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Hva er APSD?
Agitasjon Apati



For å vite hvor man skal, må 

man vite hvor man er….



Ruths et al, IJGP 2012



Bruk av psykofarmaka i norske sykehjem (%)



Bruk av psykofarmaka - CONSIC
Alle Demens Ikke 

demens

P-verdi

Antipsykotika (%) 3.6 5.3 2.4 .005

Antidepressiva (%) 15.4 19.8 12.3 .001

Anxiolytika (%) 8.6 10.4 7.4 NS

Sedativa (%) 21.8 24.3 20.0 NS

Antidemens (%) 5.6 12.5 0.7 <0.001

Psykofarmaka (%) 40.1 49.9 33.2 <0.001



Hvor mange eldre 

får antidepressiva?

Alder %

40 - 44 7,4

45 - 49 8,3

50 - 54 8,9

55 - 59 9,5

60 - 64 9,9

65 - 69 9,9

70 - 74 9,9

75 - 79 11,6

80 - 84 13,0

85 - 89 13,9

90+ 12,0

• reseptregisteret.no

• 2015



Forbruk av beroligende 

medisiner i 2015

www.reseptregisteret.no

%

Alle aldre 11,0

65 - 69 22,0
70 - 74 24,9
75 - 79 30,8
80 - 84 35,3
85 - 89 39,0

90+ 37,9



APSD – Tiltak - Medisiner

• Generelt: 
– Prøveseponere medisiner pasienten bruker

– Start low, go slow….and keep going!

– Gjøre en ting om gangen!

– Evaluere effekten

• AchE-hemmere
– Aricept, Reminyl, Exelon

– Kan utsette demenssykdommen, både forverring av kognisjon, 
ADL-funksjon og psykoser

– Førstevalg ved hallusinasjoner ved Alzheimer Sykdom og Lewy 
Body Demens



Behandling med AchE-hemmere

• Konklusjon:

– AchE-hemmere har effekt på kognisjon, ADL 

funksjon og NPS

– Behandling med AchE-hemmere har en 

beskjeden, men signifikant effekt hos om lag 

halvparten av alle pasienter som lider av 

Alzheimers sykdom.



Effekt av memantine (Ebixa) 

Moderat til 

alvorlig AD

Mild til moderat

AD

Mild til moderat  

VaD

Kognisjon ↑ ↑ ↑
Atferd/NPS ↑ ↑ ↑
ADL funksjon ↑

Areosa et al, Cohrane review, 2005 

1. Pasienter med moderat til alvorlig demens som tar memantine

1. Mindre sjanse for å utvikle agitasjon 

2. Ingen bevis for effekt på agitasjon som allerede er til stede 

2. Det er få bivirkninger ved bruk av memantine 



Antidepressiva

• Ved depresjon (?)

• Ved angst (?)

• Ved agitasjon (?)

• Ved frontotemporal demens (?)

• Nevropsykiatriske symptomer

– Cipramil er eneste SSRI som har vist effekt på 
agitasjon hos pasienter med demens

– Cipramil har samme effekt på agitasjon og 
psykose som Risperdal, men færre 
bivirkninger Pollock et al.,  2007



Cochrane oppsummering; Antidepressiva for 

depresjon hos pasienter med demens

• Inkluderte 7 studier
– Til sammen 1140 pasienter, 769 møtte inkl kriterier

– Maprotiline, sertraline, citalopram, clomipramine, 
fluoxetine, moclobemide

• Resultater/konklusjon:
– Svake bevis for at antidepressiva er effektive ved 

depresjon og demens, men kan heller ikke motbevise 
at de har effekt.

– Signifikant færre bivirkninger i placebogruppen.

– Stor mangel på forskning på området.
Bains  et al., Cochrane Database 2009 





Antipsykotika ved demens

• Flere bivirkninger, som må vurderes mot effekt

• Få av dem har indikasjonen NPS

• Fare for hjerneblødning hos pasienter med demens

• Evt. Risperdal ved psykoser eller aggresjon

• Ikke til folk med Lewy Body demens eller demens ved 
Parkinson sykdom



Citalopram for agitasjon

• 9 ukers RCT, 94 pas citalopram, 92 pas placebo

• Signifikant forskjeller til fordel for citalopram ift

agitasjon målt med NBRS-A og ADCS-CGIC (primære 

endepunkt)

• Signifikant forskjeller til fordel for citalopram ift

agitasjon og NPS målt med CMAI og NPI total 

(sekundære endepunkt)

• Signifikant mere bivirkninger i citalopram gruppen => 

kvalme, feber, magetarm og forlenget QT-tid

Portseinsson et al JAMA 2014



• Hva fører medisinbruk til?

• 230 pasienter fulgt i gjennomsnitt 3.7 år

• Regnet ut Persistency Index (PI) for medisinbruk

• Med mixed model statistikk regnet ut 

sammenhengen mellom PI for forskjellige 

medikamentklasser og kognisjon + NPS



PI og kognisjon + NPS
MMSE CDR NPI-total

Antidepressiva Raskere 

forverring

Raskere 

forverring

SSRI Raskere 

forverring

Raskere 

forverring

Antipsykotika Raskere 

forverring

Raskere 

forverring

Atypiske antipsykotika Raskere 

forverring

Raskere 

forverring

Typiske antipsykotika Raskere 

forverring

Raskere 

forverring

Benzodiazepiner Raskere 

forverring

Raskere 

forverring

Raskere 

forverring



• 9 RCT med 606 pasienter

• Variasjoner i inklusjonskriterier, type 

antipsykotika og effektmål.

• Vanskelig å gi generelle råd, men….

– Mange pasienter kan seponere antipsykotika

– Det bør finnes en strategi for seponering

– Noen pasienter med god initial effekt av antipsykotika, 

får raskere tilbakefall uten antipsykotika


